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[Abstract] Objective  To compare the value of ultrasound diagnosis and magnetic resonance 

imaging (MRI) angiography in the screening of cervical vascular stenosis in stroke. 

Methods  106 patients with stroke in our hospital were selected as subjects. All patients 

underwent carotid ultrasound and MRI angiography. Digital subtraction angiography 

(DSA) was used as the gold standard to compare the sensitivity, specificity, accuracy, 

positive predictive value, negative predictive value and Kappa value of carotid ultrasound 

and MRI in the diagnosis of carotid artery stenosis. Results  The sensitivity, specificity, 

accuracy, positive predictive value, negative predictive value and Kappa value of ultrasound 

diagnosis of cervical vascular stenosis were 80.22%、60.00%、77.36%、92.41%、

33.33%、30.15% respectively. The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive 

value, negative predictive value and Kappa value of MRI angiography in the diagnosis 

of cervical vascular stenosis were 79.12%、93.33%、81.13%、98.63%、42.42%、

48.27%. respectively. Conclusion  MRI angiography has higher specificity in the diagnosis 

of cervical vascular stenosis, and it is well consistent with DSA results, but ultrasound 

diagnosis is generally consistent with DSA.
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Evaluated Value

　　缺血性脑卒中为脑缺血导致的脑组织坏死，而大脑供血动脉的狭

窄与闭塞是造成脑供血不足的主要原因
[1]
。颈动脉是与重要脏器心、脑

相连的关键通道，是动脉粥样斑块的高发部位。而动脉粥样硬化斑块

的不稳定性是造成缺血性心脑血管疾病的重要原因之一。据研究，颈

动脉狭窄引发的缺血性脑卒中约占1/3，且有13%的颈动脉狭窄可能发

展为脑卒中
[2]
，因此，准确检测颈动脉狭窄病变情况，对于患者疾病的

防治与预后具有重要意义。数字减影血管造影(DSA)、超声诊断与核磁

共振(MRI)血管成像是目前临床检测颈动脉狭窄的主要手段，其中DSA

作为临床检测的金标准，由于其有创性而在临床应用中受限。超声检

查与MRI血管成像为微创检查，本研究旨在对比两种检测方法对颈部血

管狭窄性病变的诊断价值，具体报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2018年1月至2019年4月期间我院106例脑卒中

患者为受试对象。纳入标准：符合WHO对于缺血性脑血管病的诊断标

准，并经MRI或CT诊断为缺血性脑卒中者；对本研究知情同意者。排除

标准：合并下肢深静脉血栓、下肢血管溃疡斑块者；合并严重的脏器

功能障碍者；合并夹层动脉瘤者；存在造影剂使用禁忌证者。所有患

者中，男57例，女49例；年龄47-62岁，平均(53.93±6.33)岁。

　　1.2 方法

　　1.2.1 颈部血管彩色多普勒超声检查：仪器采用日立HI VISION 
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【摘要】目的 对比脑卒中筛查颈部血管
狭窄性病变的超声诊断与核磁共振(MRI)
血管成像的价值。方法 选取我院106脑
卒中患者为受试对象，所有患者均行颈
动脉超声以及MRI血管成像检查，以数字
减影血管造影(DSA)作为金标准，对比颈
动脉超声与MRI血管成像诊断颈动脉血管
狭窄的灵敏度、特异度、准确度、阳性预
测值、阴性预测值、Kappa值。结果 超
声诊断颈部血管狭窄性病变的敏感度、
特异度、准确度、阳性预测值、阴性预
测值、Kappa值分别为80.22%、60.00%、
77.36%、92.41%、33.33%、30.15%；MRI
血管成像诊断颈部血管狭窄性病变的敏
感度、特异度、准确度、阳性预测值、
阴性预测值、Kappa值分别为79.12%、
93.33%、81.13%、98.63%、42.42%、
48.27%。结论 MRI血管成像诊断颈部血管
狭窄性病变特异度较高，与DSA检测结果
一致性较好，颈部血管彩色多普勒超声可
通过血管结构与血流动力学变化来评估血
管狭窄情况。

【关键词】脑卒中；颈部血管狭窄性病
          变；超声诊断；MRI血管成
          像；评估价值
【中图分类号】R445; R743.3
【文献标识码】A

通讯作者：孙新党



70·

中国CT和MRI杂志　2020年5月 第18卷 第5期 总第127期

P r e l r u s颈部血管彩色超声诊

断 仪 ， 超 声 探 头 频 率 设 置 为

7.5MHz～12MHz。患者取仰卧位，

指导其头部向未受检侧偏斜，以

使颈部受检部位充分暴露；在胸

锁乳突肌前缘定位，经颈总动脉

起始部进行横截面扫描，直至头

侧，并经由颈动脉分叉处继续扫

描，至颅内颈动脉下段，直到探

头无法继续扫描。

　　1.2.2 MRI血管成像检查：仪

器采用磁共振血管造影仪(德国

西门子磁共振成像系统Megnetom 

Aera)。患者取仰卧位，颈部对

称置入线圈双侧，使线圈中点

与观察视野的中点保持一致。

首先进行头颅平扫，排除出血

性疾病与占位性病变，确认无

显著异常后，再实施MRI检查。

以颈总动脉分叉水平上下24mm

作为扫描范围。扫描序列：3D-

TOF MRI(TR20ms，TE2.3ms，

FA20°，FOV200mm×20mm，层

厚1mm，层间距0，NEX1)；DIR-

T 1W1(TR1875ms，TE42.2ms，

FOV180mm×180mm，扫描矩阵256

×256，重建矩阵512×512，层厚

4mm，层间距2mm，NEX4)；FES-

T 2W1(TR3400ms，TE107.8ms，

FOV180mm×180mm，扫描矩阵256

×256，重建矩阵512×512，层

间距2mm，层厚4mm，NEX4)；Gd-

DTPA增强AET1WI，肘静脉注射Dd-

DTPA 0.1mmol/kg。

　　1.3 评估标准

　　1.3.1 颈动脉狭窄
[3]
：以DSA

检查作为金标准，狭窄率为0即未

见明显狭窄，狭窄率小于29%为轻

度狭窄，狭窄率30%～69%为中度

狭窄，狭窄率70%～99%为重度狭

窄，狭窄率100%即完全闭塞。

　　1.3.2 颈部血管超声以及MRI

血管成像诊断
[4]
：敏感度=[真阳

性/(真阳性+假阴性)]×100%，特

异度=[真阴性/(真阴性+假阳性)] 

×100%。采用ANOVO分析法对比颈

部血管超声以及MRI血管成像诊断

分别与DSA检查结果，相关性采用

Kappa检验，K≤0.4即两种检测方

法结果不一致，K值0.4～0.7表示

一致性一般，K≥0.7表示一致性

良好。

　　1.4 观察指标  以数字减影

血管造影(DSA)作为金标准，对比

颈动脉超声与MRI血管成像诊断

颈动脉血管狭窄的灵敏度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值、Kappa值。

　　1. 5  统计学分析  采用

SPSS19.0统计软件进行数据分

析，计量数据以平均数±标准差

(χ
-
±s)表示，行t检验或单因素

方差分析，计数数据以[n(%)]表

示，行χ
2
检验或Fisher精确概率

检验，P＜0.05表示差异有统计学

意义。

　　2  结   果

　　2.1 诊断结果  106例患者

DSA检查结果显示正常、轻度、

中度、重度狭窄、闭塞分别为15

例、41例、30例、16例、4例。

MRI血管造影显示正常、轻度、

中度、重度狭窄、闭塞分别为13

例、46例、29例、15例、3例；颈

部血管超声检查结果显示正常、

轻度、中度、重度狭窄、闭塞分

别为12例、44例、28例、18例，

见表1。

　　2.2 MRI血管造影、颈部血

管超声诊断颈部血管狭窄性病变

的价值  以DSA为金标准，MRI血

管造影、颈部血管超声诊断颈部

血管狭窄性病变的敏感度、特异

度、准确度、阳性预测值、阴性

预测值、Kappa值见表2。

　　2.3 颈部血管超声、DSA影

像、MRI血管造影表现  见图

1-3。

 

　　3  讨   论

　　脑梗死是由多种原因导致的

脑组织局部血流供应障碍，使脑

组织产生缺血缺氧性损伤，造成

不同程度的神经功能障碍。大脑

前2/3的区域由颈动脉系统提供营

养支持，因此颈动脉是大脑关键

的供血系统，颈动脉一旦出现闭

塞或狭窄，将会对大脑的血流动

力学产生影响，增加脑梗死的发

生风险
[5]
。因此，及时准确判断

出患者颈动脉狭窄情况，对于脑

梗死的防治、治疗方案的制定以

及改善预后具有重要意义。

　　彩色多普勒超声具有无创

性，可对动脉粥样硬化进行观

察，检测颈动脉内中膜厚度，观

察是否有斑块，并对狭窄以及狭

窄面积进行评估
[6]
。脑卒中多数

表1  诊断结果[n(%)]

检测手段 DSA   MRI血管造影 颈部血管超声

正常      15(14.15)   13(12.26) 12(11.32)

轻度      41(38.68)   46(43.40) 44(41.51)

中度      30(28.30)   29(27.36) 28(26.42)

重度      16(15.09)   15(14.15) 18(16.98)

闭塞      4(3.77)   3(2.83) 4(3.77)

表2  MRI血管造影、颈部血管超声诊断颈部血管狭窄性病变的灵敏度、

特异度、准确率和阳性阴性预测值(%)

检查方法 敏感度 特异度 准确度 阳性预测值   阴性预测值  Kappa值

MRI血管造影 79.12 93.33 81.13   98.63       42.42  48.27

颈部血管超声 80.22 60.00 77.36   92.41       33.33  30.15
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由易损斑块导致，颈动脉超声检

查费用低且操作简单，可观察血

管内动态血流状态，以此判断血

管内膜中斑块形成情况
[7]
。对于

颈动脉分叉部位较高的患者，超

声检查操作较为困难，且对于动

脉狭窄程度较高的情况，颈动脉

超声检测很难区分闭塞与慢血   

流
[8]
。

　　本研究在过往报道的基础

上，以DSA作为金标准，对比颈动

脉超声与MRI血管成像诊断颈动

脉血管狭窄的灵敏度、特异度、

准确度、阳性预测值、阴性预测

值、Kappa值。研究结果发现，超

声诊断颈部血管狭窄性病变的敏

感度、特异度、准确度、阳性预

测值、阴性预测值、Kappa值分

别为80.22%、60.00%、77.36%、

92.41%、33.33%、30.15%；MRI

血管成像诊断颈部血管狭窄性

病变的敏感度、特异度、准确

度、阳性预测值、阴性预测值、

Kappa值分别为79.12%、93.33%、

81.13%、98.63%、42.42%、

48.27%,MRI血管成像诊断颈动脉

狭窄病变的特异度、准确度、阳

性预测值、阴性预测值均高于颈

动脉超声，且与DSA检测结果的一

致性优于颈动脉超声。颈部血管

轮廓为直线型，因此十分适宜于

MRI血管成像检测，MRI血管成像

可显示颅内动脉情况、有无夹层

动脉瘤、血栓斑块情况，可为治

疗方案的确定提供依据
[9]
。除了

检测病变血管腹壁血栓，MRI血

管成像还可通过相关软件进行图

片处理，对血管中各成分含量进

行分析，以评估狭窄病因
[10]

。同

时，通过对动脉血管走行以及狭

窄程度的多角度观察，并于原始

图像进行对照，可提高血管狭窄

诊断的特异性
[11]

。但由于受到血

流速度、血管走向、血管壁钙化

等众多原因的影响，其诊断优越

性仍然不及DSA。

　　综上所述，MRI血管成像诊断

颈部血管狭窄性病变特异度、准

确度、阳性预测值、阴性预测值

均高于超声诊断，与DSA检测结果

一致性较好，而超声诊断与DSA一

致性一般。
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图1 白色箭头处为超声影像提示狭窄处；图2 黑色箭头处为DSA提示狭窄处；图3为MRA中颈内动脉硬化性狭窄。
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